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| Actualités - Faits marquants |

Enquéte de satisfaction aupreés des destinataires des productions scientifiques de la Cire
Auvergne

Dans le cadre de sa mission de surveillance épidémiologique au niveau régional, la Cellule de
I'InVS en Région (Cire) Auvergne réalise une collecte systématique et continue de données de
surveillance et les analyse en routine.

Les résultats sont alors diffusés aux partenaires selon un rythme adapté et différents supports au
regard de I'objectif et la thématique : point épidémiologique, bulletin de veille sanitaire, rapport
scientifique.

La Cire Auvergne réalise une enquéte de satisfaction auprés de I’ensemble des lecteurs de
ses productions scientifiques pour savoir dans quelle mesure il serait intéressant de faire évo-
luer sa rétro-information pour mieux répondre a leurs attentes.

Pour cela, deux modes de réponse sont possibles :
- Les destinataires directs du point épidémiologique (réception par mail) ont regu un courrier
électronique ce jour permettant de compléter en ligne 'enquéte avec un accés unique

- Les lecteurs du point épidémiologique qui le recoivent par le biais d’'une autre personne ou
qui le consultent sur le site de I'InVS ont la possibilité de télécharger 'enquéte sur le site de
I’Agence Régionale de Santé d’Auvergne a I'adresse suivante :
http://www.ars.auvergne.sante.fr/La-CIRE.78054.0.html (rubrique enquéte de satisfaction)

L’enquéte sera accessible du 09/10/2014 au 09/11/2014.

Les résultats de I'enquéte seront diffusés dans un point épidémiologique thématique en fin
d’année.

L’équipe de la Cire Auvergne vous remercie par avance pour votre participation !
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| Représentativité du réseau SurSauD® | Retour & la synthése

L’association SOS médecins de Clermont-Ferrand transmet les données depuis le 22/07/2007. En semaine 2014-40, le taux de co-
dage des motifs d’appel était de 98,1%, celui des diagnostics de 90,1%.

Les 16 services d’accueil d’urgences (SAU) qui participent au réseau Oscour® transmettent quotidiennement les données de résumé
de passages aux urgences (RPU). En semaine 2014-40, le pourcentage de diagnostics renseignés dans la région est de 43,8%.

| Tableau 1 |

Nombre de consultations, motifs et diagnostics renseignés dans Sursaud pour I'activité SOS Médecins, Nombre de RPU
transmis, pourcentage de diagnostics renseignés et comparaison avec les données disponibles dans Auveille®

Dept Association SOS Médecins Interventions Motifs renseignés (%) Diag. renseignés (%)

63 Clermont-Ferrand 789 7 jours 774 (98,1%) 711 (90,1%)
SRVA (Auveille®) OSCOUR (SurSAUD-InVS®)
Dept Etablissement
Passages RPU transmis @ Diag. Renseignés (%)

CH de Montlucon 770 7 jours 529 7 jours 492 (93,0%)

CH de Moulins-Yzeure 720 7 jours 473 6 jours 350 (74,0%)

03 CH de Vichy 641 7 jours 633 7 jours 0 (0,0%)
Polyclinique St-Frangois St-Antoine DM - 126 7 jours 0 (0,0%)

CH d’Aurillac 517 7 jours 462 7 jours 451 (97,6%)

15 CH de Mauriac DM - 146 7 jours 17 (11,6%)
CH de Saint-Flour 117 3 jours 263 7 jours 0 (0,0%)

43 CH de Brioude 232 7 jours 225 7 jours 196 (87,1%)
CH du Puy-en-Velay 615 6 jours 713 7 jours 0 (0,0%)

CH d’Ambert 236 7 jours 214 7 jours 0 (0,0%)

CH d'Issoire 327 7 jours 349 7 jours 0 (0,0%)

CH de Riom 358 7 jours 356 7 jours 0 (0,0%)

63 CH de Thiers 81 2 jours 100 3 jours 56 (56,0%)
CHU Clermont-Ferrand (adulte) ) 975 7 jours 761 (78,1%)

1533 7 jours

CHU Clermont-Ferrand (pédiatrique) 533 7 jours 500 (93,8%)

Pdéle Santé République DM - 345 7 jours 0 (0,0%)
TOTAL 6147 6442 2823 (43,8%)

: Etablissements sentinelles
(1) Les établissements remplissent quotidiennement sur l'application Auveille le nombre de passages journaliers. DM = Données manquantes
(2) Les établissements envoient de maniére journaliére le résumé de passages aux urgences au serveur de I''lnVS. DM = Données manquantes

| Figure 1 | | Figure 2 |

Fluctuation du nombre hebdomadaire de consultations et Fluctuation du nombre hebdomadaire de consultations et
diagnostics renseignés pour SOS médecins Clermont- diagnostics renseignés pour les RPU de la région Auvergne
Ferrand sur les 6 derniers mois (Source : SurSauUD®, InVS)  sur les 6 derniers mois (Source : Oscour®, InVS)
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| Cartographie 1 | | Cartographie 2 |

Représentation des services d’urgences en fonction de la  Représentation des services d’urgences en fonction de la
régularité de transmission des données de RPU et du lieu  possibilité de transmission des diagnostics a I'InVS et du
de résidence des cas ayant consulté, Juillet — Septembre  lieu de résidence des cas ayant consulté, Juillet — Septembre
2014* (Source : Oscour®, InVS) 2014* (Source : Oscour®, InVS)
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* Données actualisées tous les trimestres

| Evolution de I'activité globale de SOS médecins Clermont-Ferrand | Retour & la synthése

| Tableau 2 | | Figure 3 |

Nombre de consultations sur la semaine précédente et évo-  Nombre quotidien d’interventions pour SOS médecins sur

lution par rapport aux 12 semaines précédentes pour SOS |es 3 derniers mois? (Source : SurSauD®, InVS)
médecins® (Source : SurSaubD®, InVS)

Clermont-Ferrand

i 160
Indicateur (63)

140

Nombre de consultations SOS Médecins 789 > 120

100

e Le nombre d’interventions pour SOS Médecins est stable a0

cette semaine avec 789 consultations mais se situe juste en 60

dessous du seuil (790). a

e Une activité plus importante est constatée en début de se- a0

maine. Cette hausse est en lien avec le mouvement de 0

greve des médecins libéraux avec pour conséquence un re-
port des consultations vers I'association.

T [ 14| 1 14 [ 14 [ 14 14 |14 |14 [ 14 (14 |14 |14 (14
G2V | 528 | SIO(S30( 531532 | 533 (534|530 536|537 538 (530|540

NB : Suite & un probléme informatique, les données du 15,16 et
17 septembre transmises par SOS Médecins France ne sont
pas disponibles

=== Nombre d'interventions 505 e Sypérieur au seuil
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! Méthodes des moyennes mobiles : détail en derniére page
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Retour ala synthése

| Evolution de I’activité globale préhospitaliére et des urgences hospitaliéres |

Pour I'activité préhospitaliere, le nombre d’affaires SAMU pour le département de la Haute-Loire n’a pas été intégré dans I'analyse car
il est renseigné de maniere non uniforme ne permettant pas de calculer des seuils viables.

Pour la représentation de I'activité des urgences hospitaliéres, seuls les établissements transmettant de maniére réguliere et exhaus-
tive les résumés de passages aux urgences depuis au moins 6 mois sont considérés :

- La Polyclinigue Saint-Francgois Saint-Antoine (03) n’est pas intégrée dans I'analyse pour cause de données non exhaustives
- Le CH de Moulins-Yzeure (03) ayant rencontré des difficultés de transmission n’est pas intégré dans I'analyse

- Le CH de Montlucon (03) transmet les passages des urgences adultes (16 ans et plus) depuis plus de 6 mois et est intégré dans
I'analyse des tendances

| Tableau 3 |

Nombre hebdomadaire d’affaires traitées par le SAMU et de primo-passages aux urgences et évolution par rapport aux 12
dernieres semaines (Sources : Auveille®, ARS - Oscour®, InVS)

Indicateur Auvergne Haute-Loire  Puy-de-Déme
Nombre d'affaires SAMU 4070 = 1113 > 629 > ® 2328 >
Passages aux urgences 5843 = 1162 > 871 > 938 = 2872 2
Passages aux urgences des moins de 1 an 98 > 12 > 4 > 9 > 73 >
Passages aux urgences des plus de 75 ans 901 > 254 > 165 > 143 > 339 >

e L’activité du SAMU est stable sur 'ensemble de la région

e L’activité des urgences est stable sur 'ensemble de la région avec une légere augmentation dans le département du Puy-de-
Dome

| Figure 4 | | Figure 5 |

Nombre quotidien d’interventions SAMU sur les 3 derniers Nombre quotidien de passages aux urgences tout age sur
mois (Source : Auveille®, ARS) les 3 derniers mois (Source : Oscour®, InVS)
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| Figure 6 |

Nombre quotidien de passages aux urgences des patients
de moins de 1 an sur les 3 derniers mois (Source : Oscour®,
InVS)
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| Figure 7 |

Nombre quotidien de passages aux urgences des patients
de plus de 75 ans sur les 3 derniers mois (Source : Os-
cour®, InVS)
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| Analyse régionale du nombre de déces | Retour & la synthése

L’analyse des déces pour la région est effectuée sur 'ensemble des 70 villes d’Auvergne disposant d’un bureau d’état civil informatisé,
représentant environ 60% de la mortalité de la région (NB: Les décés sont intégrés jusqu’a la semaine N-1 du fait des délais
d’enregistrement ; les données présentées ne sont pas entierement consolidées).

| Tableau 4 |

Nombre hebdomadaire (semaine N-1) de décées et évolution par rapport aux 12 dernieres semaines dans les 70 villes dis-
posant d’un bureau d’état civil informatisé en région Auvergne (Source : MaDispo®, InVS)

Nombre de déces 145 > 39 A 23 > 11 > 72 >

e Le nombre de décés dans la région pour la semaine 39 (semaine N-1) est stable cette semaine avec 145 décés avec une |é-
gére baisse constatée dans I'Allier.

e |l esten deca du seuil régional déterminé par la régression périodique soit 191 déces

| Figure 8 |
Evolution du nombre de décés hebdomadaire en Auvergne sur les 3 dernieres années (Source : MaDispo®, InVS)
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| Intoxications au monoxyde de carbone | Retour ala synthése

Depuis le 1erseptembre 2014, 1 épisode d’'intoxication au CO a été signalé dans la région, dans le département du Puy-de-Déme.

Au total, 1 personne a été impliquée et transportée vers un service d’urgence hospitalier. Cette personne n’'a pas nécessité de passage
en caisson hyperbare.

| Figure 9 |

Répartition mensuelle (depuis le 1* septembre 2013) du nombre d’épisodes d’intoxication au CO, suspectés ou avérés et
du nombre de personnes exposées et transportées vers un service d’urgence hospitalier (Source : Siroco®, InVS)
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| Rhinopharyngites | Retour ala synthése

1. Surveillance ambulatoire

Le nombre de rhinopharyngites diagnostiqués par I'association SOS Médecins de Clermont-Ferrand est en augmentation cette se-
maine (91 interventions contre 59 en semaine précédente), les interventions liées a cette pathologie représentant 12,8% de l'activité
totale de 'association.

| Figure 10 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « rhinopharyngites » par I’association SOS Mé-
decins Clermont-Ferrand (Source : SurSauD®, InVS)
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2. Surveillance hospitaliere et virologique

Le nombre de cas de rhinopharyngites diagnostiqués par les services d’urgences est en Iégére augmentation cette semaine par rap-
port a la semaine précédente avec 21 passages. La quasi-totalité des consultations pour rhinopharyngites aux urgences hospitalieres
concerne des patients de moins de 15 ans (95%).

Plusieurs préléevements pour picornavirus (rhinovirus et entérovirus) sont testés au laboratoire de virologie du CHU de Clermont-
Ferrand. Sur les 26 prélevements réalisés cette semaine, 10 se sont avérés positifs (38%).

| Figure 11 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « rhinopharyngites » dans les SAU de la région
(Source : Oscour®, InVS)
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| Bronchiolites | Retour a la synthése

1. Surveillance ambulatoire

Le nombre de bronchiolites diagnostiquées par I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand chez des enfants de moins de 2 ans est
faible dans la région (1 diagnostic cette semaine et 1 en semaine précédente), représentant 2,9% de I'activité pour cette tranche d’age.

| Le point épidémiologique | Surveillance sanitaire en Auvergne | Page 6



| Figure 12 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « bronchiolites » par I’association SOS Méde-

cins Clermont-Ferrand chez les enfants de moins de 2 ans (Source : SurSauD®, InVS)
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2. Surveillance hospitaliere et virologique

Le nombre de cas de bronchiolites diagnostiqués par les services d’'urgences de la région chez des enfants de moins de 2 ans est

faible et stable (1 passage contre 5 en semaine précédente).

Plusieurs prélévements pour un virus respiratoire synticial (VRS) sont testés au laboratoire de virologie du CHU de Clermont-Ferrand.

O=1an M[1-2]

Cette semaine, sur les 4 prélevements réalisés chez des patients hospitalisés, aucun ne s’est avéré positif pour VRS.

| Figure 13 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « bronchiolites » dans les SAU de la région chez

les enfants de moins de 2 ans (Source : Oscour®, InVS)
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| Figure 14 |

Evolution hebdomadaire du nombre de VRS isolés et pourcentage de positivités des prélévements (Source : CHU de Cler-

mont-Ferrand)
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| Syndromes grippaux | Retour a la synthése

1. Surveillance ambulatoire
| Réseau unique |

En Auvergne, l'incidence des syndromes grippaux, vus en consultation de médecine générale, est estimée a 0 cas pour 100 000 habi-
tants signifiant qu’aucun cas n’a été reporté par les médecins du réseau sentinelles. La région est en dessous du seuil épidémique ré-
gional (96 cas pour 100 000 habitants). L’incidence nationale est estimée a 28 cas pour 100 000 habitants

Ce nombre est stable depuis plus de 10 semaines ou aucun cas n’a été reporté.

| Figure 15 |

Incidence hebdomadaire régionale (pour 100 000 hab.) des syndromes grippaux estimés par le réseau Sentinelle et seuil
épidémique régional (Source : CHU de Clermont-Ferrand)
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| Association SOS Médecins Clermont-Ferrand |

Cette semaine, 4 cas de syndromes grippaux ont été diagnostiqués par I'association SOS Médecins de Clermont-Ferrand, une activité
faible. La part d’activité liée a cette pathologie (0,6%) est au dessus du seuil (3,4%) calculé a partir des données historiques de
I'association.

| Figure 16 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « grippe » par I’association SOS Médecins
Clermont-Ferrand (Source : SurSauD®, InVS)
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2. Surveillance hospitaliére

| Réseaux OSCOUR et surveillance virologique |
Cette semaine, aucun cas de syndrome grippal n’a été diagnostiqué aux urgences de la région Auvergne.

Sur les 4 prélévements testés pour virus grippaux cette semaine, aucun ne s’est avéré positif.
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| Figure 17 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « grippe » dans les SAU de la région (Source :

Oscour®, InVS)
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| Figure 18 |

Evolution hebdomadaire du nombre de virus grippaux isolés et pourcentage de positivités des prélévements (Source : CHU

de Clermont-Ferrand)
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| Surveillance des cas graves de grippe |

A partir de 'ensemble des services de réanimation, les cas graves de grippe (confirmés ou non) hospitalisés en réanimation sont si-
gnalés aux Cire qui assurent un suivi de ces patients jusqu’a la sortie du service. Une approche descriptive de ces cas permet
d’estimer la gravité de I'épidémie et d’identifier les facteurs de risque de grippe grave. La surveillance des cas graves de grippe
pour la saison hivernale 2014-2015 n’a pas commencé.

Durant la saison hivernale précédente, prés de 700 cas graves de grippe admis en services de réanimation ont été signalés a I'InVS,
dont 60 en région Auvergne (5 déces).

| Figure 19 |

Nombre hebdomadaire de cas graves de grippe signalés par les services de réanimation de la région (Source : InVS)
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| Surveillance en Ehpad |
En France, depuis la semaine derniere (début de la surveillance), un cas groupé d’infection respiratoire aigué (IRA) a été signalé dans
le département du Puy-de-Déme.

Entre la fin de la surveillance de la saison hivernale 2013-2014 et le début de la surveillance hivernale 2014-2015, 3 cas groupés d’IRA
ont été signalés dont le dernier en semaine 38 (du 15 au 21 septembre).

| Figure 20 |

Nombre hebdomadaire de cas groupés d’IRA signalés par les Ehpad de la région (Source : Voozehpad, InVS)
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| Gastro-entérites aigués | Retour & la synthése

1. Surveillance ambulatoire

| Réseaux sentinelles |
La semaine derniére, l'incidence des cas de diarrhée aigué vus en consultation de médecine générale a été estimée a 105 cas pour
100 000 habitants, en dessous du seuil épidémique (140 cas pour 100 000 habitants).

Ce taux est en légére hausse depuis plusieurs semaines et se situe en dessous du taux d’incidence national (139 cas pour 100 000
habitants).

| Figure 21 |

Incidence hebdomadaire régionale (pour 100 000 hab.) des diarrhées aigués estimée par le Réseau sentinelles et seuil épi-
démique régionale (Source : Réseau Sentinelles)
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| Association SOS Médecins Clermont-Ferrand |

Le nombre de cas de gastro-entérites aigués diagnostiqués par I'association SOS Médecins de la région est en hausse cette
semaine, avec 30 consultations pour cette pathologie contre 14 en semaine précédente.

Cette pathologie représente 4,2% de I'activité globale de I'association.
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| Figure 22 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité de consultations diagnostiquées « gastro-entérite » par I'association SOS Méde-
cins Clermont-Ferrand (Source : SurSauD®, InVS)
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2. Surveillance hospitaliere et virologique

Le nombre de cas de gastro-entérites diagnostiqués par les services d’urgences est stable cette semaine avec 21 passages représen-
tant 0,8% de l'activité.

Plusieurs prélévements a la recherche de rotavirus sont effectués par le laboratoire de virologie du CHU de Clermont-Ferrand. Cette
semaine, sur les 11 prélévements testés, aucun ne s’est avéré positif.

| Figure 23 |

Nombre hebdomadaire et part d’activité des consultations diagnostiquées « gastro-entérite » dans les SAU de la région
(Source : Oscour®, InVS)
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| Figure 24 |

Evolution hebdomadaire du nombre de rotavirus isolés et pourcentage de positivités des prélevements (Source : CHU de
Clermont-Ferrand)
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3. Surveillance en Ehpad

Depuis le début de la surveillance (semaine derniére), aucun cas groupé de gastro-entérites aigués (GEA) n’a été signalé a la Cellule
régionale de veille, d’alerte et de gestion sanitaire de I'ARS d’Auvergne.

Entre la fin de la surveillance de la saison hivernale 2013-2014 et le début de la surveillance hivernale 2014-2015, 4 cas groupés de
GEA ont été signalés dont le dernier en semaine 35 (du 25 au 31 ao(t).

| Figure 25 |

Nombre hebdomadaire de cas groupé de GEA signalés par les Ehpad de la région (Source : Voozehpad, InVS)
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| Intoxication liées a la consommation de champignons |

En 2014, en France, 297 cas d’intoxication par des champignons ont été enregistrés par les CAPTV entre le lundi 30/06 (semaine 27)
et dimanche de la semaine précédente. Le pic a été enregistré en semaine 35 avec 76 cas d’intoxications. Le nombre est en diminu-
tion depuis plusieurs semaines. Ces chiffres sont concordants avec les conditions météorologiques pluvieuses de cet été.

Parallelement, sur la méme période, le réseau Oscour® a enregistré 206 passages aux urgences pour intoxication par des champi-
gnons.

En Auvergne, depuis la semaine 27, 13 cas ont été signalés au CAPTV et 2 consultations pour intoxication par ingestion de champi-
gnons ont été enregistrées par les services d’urgences de la région.

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire des consultations diagnostiquées « intoxication par ingestion de champignons » dans les SAU de
la région et nombre hebdomadaire de cas d'intoxication par des champignons enregistrés par les CAPTV dans la région
Auvergne* (Sources : Oscour®, InVS ; CAPTV)
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* Les données du CAPTYV pour la région Auvergne sont disponibles entre les semaines 27 a 52 des années 2013 et 2014 (2012 non disponible).
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Serveur régional de veille et d’alerte (SRVA - Auveille)

Les données agrégées d’activité collectées sur le serveur régional de veille et d’alerte (SRVA) Auveille (nombre de primo-passages
aux urgences, nombre d’affaires traitées par les Samu) sont renseignées quotidiennement par les services d'urgence et les Samu de la
région Auvergne.

Lien utile : http://www.auveille.fr

Dispositif SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déceés)

Ce systéme de surveillance sanitaire dit syndromique a vu le jour en 2003 et est coordonné par I'InVS. Il couvre actuellement environ
88% de l'activité des services d'urgences en France, 90% de I'activit¢ SOS Médecins, 80% des décés quotidiens et 5% de la certifica-
tion électronique des déces. Les données des consultations sont transmises quotidiennement a I'lnVS selon un format standardisé :

- les données de I'association SOS Médecins Clermont-Ferrand : Ces associations assurent une activité de continuité et de
permanence de soins en collaboration avec le centre 15 et les médecins traitants. Ses médecins interviennent 24h/24, en visite a
domicile ou en consultation.

- les données des services d’urgences des établissements hospitaliers (Oscour - Organisation de la surveillance coordonnée
des urgences) : Les urgentistes consultent 24h/24 au sein de I'établissement de santé. Chaque passage aux urgences fait 'objet
d’un envoi des données a I'InVS sous forme de Résumé de Passage aux Urgences (RPU).

- les données de mortalité (service d’Etat-Civil) : Les services d’état civil transmettent en continu le volet administratif des décla-
rations de décés a I'lnsee (Institut national de la statistique et des études économiques) qui transmet les données chaque jour a
'InVS.

- Les données de certification des déces CépiDc (Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déceés, Inserm) : Le volet
médical du certificat de décés contient les causes médicales de déces. Il est transmis aux agences régionales de santé (ARS) et
au CépiDc de I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) par voie papier ou voie électronique puis a I'lnVS.

Lien utile : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSauD-R

Réseau Sentinelles

Réseau de 1300 médecins généralistes libéraux (2% au niveau national) bénévoles et volontaires repartis sur le territoire métropolitain
frangais. Ce systeme national de surveillance permet le recueil, l'analyse, la prévision et la redistribution en temps réel de données
épidémiologiques issues de leur activité libérale et s'inteégre aux dispositifs de surveillance mis en place par I'InVS.

Lien utile : http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb

Systéme de surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation - InVS-Cire Auvergne

Ce systeme de surveillance national est actif depuis I'hiver 2009-10, faisant appel au signalement des cas graves de grippe par les
services de réanimation. En région Auvergne, le Cire pilote cette surveillance et est en relation avec les réanimateurs de maniere heb-
domadaire.

Systéme de surveillance des cas groupés d’Infection respiratoires aigués (IRA) et de gastro-entérites aigués (GEA) dans les
EHPAD :

Systéme de surveillance active en Auvergne depuis I'hiver 2011-12. La Cire mene des actions de sensibilisation a la déclaration de ces
événements par les EHPAD de maniére annuelle et apporte un appui épidémiologique en cas de besoin.

Lien utile : http://www.ars.auvergne.sante.fr/Gestion-des-epidemies-dans-les.174558.0.html

Surveillance des infections virales a potentiel épidémique du laboratoire de virologie du CHU de Clermont-Ferrand
Depuis de 1* octobre 2013, les données de virologie sont transmises par le laboratoire de virologie du CHU de Clermont-Ferrand.

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone (Siroco)

Mise en place par I'lnVS depuis 2005, cette surveillance repose sur un dispositif de déclaration volontaire des services d’'urgence des
hépitaux, services d’'oxygénothérapie hyperbare, services d’'incendie et de secours (Sdis), laboratoires d’analyses médicales, médecins
généralistes...

Lien utile : http://www.ars.auvergne.sante.fr/Monoxyde-de-carbone-C0.94197.0.html

Centre antipoison et de toxicovigilance (CAPTV)

Systéme d’information des cas d’intoxication humaine dans le cadre de la mission du CAPTV d’information des professionnels de san-
té et du public, et d’aide par téléphone au diagnostic, a la prise en charge et au traitement des intoxications

Lien utile : www.centres-antipoison.net
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|

| Méthodes statistiques |

[M1] Méthode des Moyennes Mobiles

Une moyenne mobile (MM) permet de « lisser » une série de valeurs exprimées en fonction du
temps (série chronologique). Elle permet d'éliminer les fluctuations les moins significatives. L'ordre
est le nombre de périodes sur lesquelles la moyenne mobile est calculée. Ainsi, pour la semaine S,
la moyenne mobile journaliere et hebdomadaire est calculée comme la moyenne arithmétique des
valeurs observées des semaines S-12 a S-1 (ordre 12). Des seuils statistiques sont calculés a par-
tir de la moyenne mobile et des écarts-types (ET) associés :

®  Seuil non calculable =»  Activité stable (JMM-2ET ; MM+2ET[)

AN Activité en forte hausse (2 MM+3ET) A Activité en baisse (< MM-2ET)

71 Activité en hausse (= MM+2ET) WV Activité en forte baisse (£ MM-3ET)

[M2] Méthode de Serfling

Le nombre attendu au niveau régional et son intervalle de confiance a 95% ont été calculés selon
la méthode de Serfling. Cette méthode permet de modéliser une série de données en prenant en
compte la tendance, la saisonnalité ainsi qu’une fluctuation aléatoire. Un signal statistique est défi-
ni par un dépassement de seuil pendant deux semaines consécutives. Les données supérieures
au 95°™ percentile de la distribution n'ont pas été prises en compte dans la détermination du mo-
dele afin d’éliminer les épidémies antérieures.

Pelat, C., P. Y. Boelle, et al. (2007). "Online detection and quantification of epidemics." BMC
Med Inform Decis Mak 7:29 http://marne.u707.jussieu.fr/periodic/

| Regroupements syndromiques |

Voici la liste des codes de la Cim-10 des regroupements syndromiques a partir des données is-
sues des urgences hospitaliéres et utilisé pour la surveillance :

- Bronchiolite : J21, J210, J218, J219

- Rhinopharyngite : JOO

- Grippe, syndrome grippal : J09, J10, J100, J101, J108, J11, J110, J111, J118

- Gastro-entérite : A08, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A091, A099
- Intoxications aux champignons : T620

| Partenaires de la surveillance |
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